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Service Profile PCT กุมารเวชกรรม  
 

วันทีส่รุปแบบประเมินตนเอง 11 มีนาคม 2558 
 

1. บริบท (Context) (ตอนที่ 1: ท าความเข้าใจกับลักษณะเฉพาะของหน่วยงานเอง) 
ก. หน้าที่หลัก และเป้าหมายที่ส าคัญ 

ให้การดูแลรักษา สร้างเสริมสุขภาพ แบบองค์รวมด้านกุมารเวชกรรมอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย ได้มาตรฐาน  
ผู้รับบริการพึงพอใจความต้องการของผู้รับบริการ 

 

ข. ขอบเขตการให้บริการ กลุ่มโรค / กลุ่มเป้าหมายท่ีส าคัญ(พิจารณาแสดงข้อมูล ปริมาณเป็นสัดส่วน 3 ปี
ติดต่อกันรวมปีปัจจบุัน) ศักยภาพ ข้อจ ากัด 

บริการผู้ปุวยตั้งแต่แรกเกิด จนถึง  14+11ปี ตลอด 24 ชั่วโมง ดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะวิกฤตและโรคทั่วไป ตาม
ศักยภาพโรงพยาบาลตติยภูมิ ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นประชาชนในเขตอ าเภอบ้านกล้วย และเครือข่าย เช่น โรงพยาบาล
สรรพยา  โรงพยาบาลสรรคบุรี  โรงพยาบาลหันคา  โรงพยาบาลวัดสิงห์  โรงพยาบาลมโนรมย์  โรงพยาบาลหนองมะโมง 
โรงพยาบาลเนินขาม  และโรงพยาบาลในจังหวัดใกล้เคียง เช่น โรงพยาบาลตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ โดยมีผู้รับบริการทั้ง
สัญชาติไทยและ แรงงานต่างด้าว   (พม่า เขมร)  ให้ดูแล-รักษาผู้ปุวยเด็กตั้งแต่แรกรับที่แผนกผู้ปุวยนอก / ใน /ฉุกเฉิน  ด้าน
ศัลยกรรม และ อายุรกรรม  ตลอดจนการรักษา พยาบาล วางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องตั้งแต่หอผู้ปุวยจนถึงชุมชน  
โดยเน้นกลุ่มโรคที่ส าคัญ เช่น โรคฉุกเฉิน โรคเรื้อรัง (เช่น หอบหืด เบาหวาน ทารกกลุ่มพิการ)  ทารกคลอดก่อนก าหนด 
เป็นต้น   โดยให้การรักษา และดูแลผู้ปุวยตามมาตรฐาน พร้อมทั้งพัฒนาศักยภาพด้านบุคลากร ความรู้ และมีเครื่องมือ
อุปกรณ์ในการให้บริการที่จ าเป็นครบถ้วนและพร้อมใช้ 

 

 ข้อจ ากัด 
กรณีผู้ปุวยที่มีปัญหาซับซ้อนเกินศักยภาพในการดูแล  เช่นโรคที่มีความรุนแรงมาก  โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรค

เลือดบางราย  ผู้ปุวยที่มีปัญหา ROP stage 3 ขึ้นไป โรคทางศัลยกรรมในทารกแรกเกิดเช่น  ล าไส้อุดตัน ล าไส้กลืนกัน 
โรคทางพันธุกรรม โรคลมชักที่ควบคุมยากจะได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ (แม่ข่าย) สถาบันเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี  โรงพยาบาลรามา  โรงพยาบาลพระมงกุฎ  โรงพยาบาลพุทธชินราช  โรงพยาบาล ม.นเรศวร  
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เป็นต้น   ทีผ่านพบว่าไม่สามารถส่งต่อผู้ปวุยบางรายได้เนื่องจากเตียงเต็ม แพทย์เฉพาะทางไม่อยู่ 
ซึ่งปัญหาเหล่านี่ทีมกุมารเวชกรรมได้ทบทวนเพื่อหาแนวทางแก้ปัญหา และพยายามเพิ่มศักยภาพในองค์กรตนเอง 
พยายามลดการส่งต่อ จึงมีการด าเนินการเช่น การพัฒนาการดูแลทารกที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจความถี่สูง (HFV) ส่ง
กุมารแพทย์อบรมการท า echocardiogram เพื่อการวินิจฉัยเบื้องต้น ประสานทันตแพทย์ (จบใหม่) เพื่อให้การรักษา
เบื้องต้นในทารกกลุ่มเพดานโหว่(เพดานเทียม)  อบรมความรู้/ฟื้นฟูวิชาการเจ้าหน้าที่สม่ าเสมอทั้งในและนอกสถานที่ ท า
หัตถการท า central line in newborn  กรณีที่เตียงโรงพยาบาลแม่ข่ายเต็มและไม่สามารถส่งต่อได้จะประสาน
โรงพยาบาลในเขต3ด้วยกัน เพื่อให้รับผู้ปุวยดูแลต่อในโรคที่ไม่รุนแรง นอกจากนี้มีระบบขอรับการปรึกษาโรงพยาบาลตติย
ภูมิเพื่อให้การรักษาเบื้องต้นก่อนส่งต่อเช่น การท า Echocardiogram , EEG เป็นต้น 
 
 

ข้อมูลกลุ่มโรคส าคัญ ปี 2557-2558 
การบริการแผนกผู้ปุวยนอก มีคลินิกอายุรกรรมเด็กทั่วไป , คลินิกสุขภาพเด็กดี , คลินิกโรคอ้วน , คลินิกกระตุ้น

พัฒนาการ,  คลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย , คลินิก high risk , คลินิก AIDS , คลินิกหอบหืด และล่าสุดคลินิกพิการ 5 โรค
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2558จ านวนผู้ปุวยนอกเฉลี่ย 45 - 60 คน/วัน  ให้การบริการผู้ปุวยใน จ าแนกเป็นเด็กเล็ก เด็กโต พิเศษ และ ICU มีเตียง 60 
เตียง  รับผู้ปุวยในจ านวน 8 – 10 คน / วัน   

 

1.ผู้ปุวยนอก 
2.ผู้ปุวยใน  -เด็กแรกคลอด-1เดือน  -1เดือน-14+11ปี 
3.โรคที่เป็นสาเหตุการตาย ( High risk ) 5 อันดับ 
4.กลุ่มผู้ปุวยที่ re-admit สูง 

 

 
ค. ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ(จ าแนกตามกลุ่มผูร้ับผลงาน) ความต้องการของผูร้ับมอบผลงาน 

 

กลุ่มผู้มอบผลงาน ความต้องการที่ส าคัญ/ความต้องการในการประสานงานที่ส าคัญ 

ผู้ให้บริการ 1. ต้องการให้หน่วยงานมีการบริการอย่างมีคุณภาพ  ได้มาตรฐานผู้รับบริการพึงพอใจ 
2. ไม่มีข้อร้องเรียน   และปัญหาการฟูองร้อง 
3. มีการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม ประหยัด และคุ้มค่า ในการดแูลรักษาผู้ปุวย 
4. ต้องการให้เจ้าหน้าที่มีความสามคัคี  และรักองค์กร 
5. ต้องการให้มีค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับภาระงานและมสีวัสดิการที่ดี 
6. ต้องการได้รับการสนับสนนุในเร่ืองเข้ารับการอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะด้านวิชาการ 
7. มีความสุขในการท างาน  ไม่มีการฟูองร้อง มีขวัญและก าลังใจในการปฏิบัตงิาน 

ผู้ปุวย 1. ได้รับการตรวจรักษาอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน ปลอดภัย  จากทีมผู้ดูแลหายจากภาวะ
เจ็บปุวย  และไม่มี ภาวะแทรกซ้อน 

2. ได้รับการพิทักษ์ตามสิทธิของผูปุ้วย 
ญาต ิ
(บิดามารดาผู้ปกครอง
โดยชอบธรรม) 

1. ผู้ปุวยได้รับการตรวจรักษาอยา่งถูกต้อง  ปลอดภัย โดยแพทย์ผูม้ีความรู้ความสามารถ  
ผู้ปุวยหายจากภาวะความเจ็บปวุย  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  ผู้ปกครองพึงพอใจ 

2. ได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับอาการเจ็บปุวย  ของผู้ปุวย   แผนการรักษา  ผลการรักษาอย่าง
ครบถ้วนและเปน็ที่พอใจ 

3. ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากผู้ให้บริการดุจญาติมิตร 
4. ได้รับการพิทักษ์ตามสิทธิของผูปุ้วย  
5. ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลผูปุ้วย 
6.  ได้เข้าเยี่ยมผู้ปุวยตามความต้องการ  (ภายใต้กฎระเบียบของหน่วยงาน) 
7.  มีสิ่งอ านวยความสะดวก ส าหรับผู้ปุวย และญาติ  สถานที่สะอาด  ปลอดภัย 

PCT ต่างๆ 1. ปรึกษารวดเร็ว 
2. มาตรวจตามเวลา 
3. พูดจาไพเราะ 

เวชระเบียน สรุปตามเวลา มีความสมบูรณ ์

ห้องผ่าตัด 
 

1. ต้องการให้ระบุตัวผู้ปุวยให้ถูกต้อง 
2. ระบุการการผ่าตัดให้ถูกต้อง และถูกต าแหน่งNPO ตามเวลาที่ก าหนด 
3. เตรียมผู้ปุวยให้พร้อมก่อนผ่าตัด เช่น เปลี่ยนเสื้อผ้า,ถอดเคร่ืองประดับ Check สัญญาณ
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ชีพ, เตรียมอุปกรณ์ที่ต้องใช้ใน OR ตามค าสั่งแพทย์ ก่อนส่งผู้ปวุย  
4. เซ็นใบยินยอมให้ท าการผา่ตัดให้ครบทุกครั้ง 

แผนกวิสัญญ ี
 

1. ในผู้ปุวยเด็กที่สง่มาท าผา่ตัด ตอ้งใส่ใบบันทึกการเตรียม/ เยี่ยมผู้ปุวยก่อนผา่ตัดมากับแฟูม
ประวัติผูปุ้วยทุกครั้งเพื่อความสมบูรณ์ของเวชระเบียนและร่วมกันประเมินผูปุ้วยอย่าง
ครบถ้วน 

2. ต้องการข้อมูลเพิ่มเติมในเรื่อง น้ าหนัก, อายุ และ NPO TIME (ระบุเป็นเวลา, ลักษณะที่
รับประทานคร้ังสุดท้าย)ในใบ Set ผ่าตดั ถ้าเป็นกรณี Case  Set  Emergency  วิสัญญี
จะโทรมาสอบถามรายละเอียดอีกคร้ัง 
 

กลุ่มผู้มอบผลงาน ความต้องการที่ส าคัญ/ความต้องการในการประสานงานที่ส าคัญ 

ER 
 

1. ต้องการได้รับการประสานงานที่ดีกับหน่วยงาน มีการติดต่อสือ่สารกับหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง และมีการเตรียมพร้อมในการรับผู้ปุวย 

2. มีระบบการตามแพทย์ที่แน่นอน 
ห้องLab 
ธนาคารเลือด 
 
 

1. ทารกแรกเกิด 
- เลือดแม่ให้ปิดปูายชื่อ นามสกุล HN  ward  วันที่เจาะให้ชัดเจน 
- tube Hct เจาะแล้วให้ใส่ซองพลาสติก ปิดปาูยชื่อสกุลของผูปุ้วย HN วันเจาะ ให้ 

เรียบร้อยแทนการใช้ tube   เสียบกระดาษส่งมา 
- การขอเกร็ดเลือด อธิบายให้ญาติเข้าใจว่าต้องเตรียมญาติ ที่กลุม่เลือดเดียวกับผู้ปุวย 

เป็นจ านวนมาก ซึ่งธนาคารเลือดจะด าเนนิการเสร็จภายใน 12 ชั่วโมง 
-  การขอเกร็ดเลือดต้องใส่น้ าหนักในใบขอเลือด 

2.  การขอ Leukocyte poor packed red cell ให้ส่งช่วงเช้า เพื่อจะได้รับเลือดช่วงบ่ายถา้
ไม่มีเลือดจะนัดมารับเลือดภายหลังกรณีการฝาก serum เก็บไว้ให้งานเวชกรรมสังคม เช่น 
Hand  Foot  Mouth,  ATP (อุจจาระ) ให้เขียนใบน าส่ง LAB  ระบุ รายละเอียดให้
ครบถ้วน เหมือนส่งตรวจ LAB ตัวอื่นๆ และต้องระบุในใบLAB ว่า ฝากเก็บให้งานเวชกรรม 
Test…………  เพื่อความสะดวก สามารถค้นหาข้อมูลได้เมื่อเกิดปัญหา 

OPD เด็ก 
 

1. ต้องการได้รับการสนับสนนุจากฝุาย สุขศึกษาในการจัดบอร์ด นิทรรศการ จัดหาแผ่นพบัที่มี
รูปแบบใหม่ๆเก่ียวกับโรคทางกมุารเวชกรรมตามความชุกของโรค และจัดหา VDO เก่ียวกับ
โรคต่างๆ  การปฏบิัติตัวเมื่อเปน็โรคและการปูองกันโรค พัฒนาการของเด็กวัยต่างๆ และ
การเลี้ยงดูเด็กวัยต่างๆ 

2. มีการประสานงานที่ดี ร่วมกับมีการท างานเป็นทีมจากทุกหน่วยงาน โดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง 
จิตเวช 
 
 
 

1. การคัดกรองผู้ปุวยทุกราย พร้อมส่งต่อกลุ่มงานจิตเวชในกรณีทีม่ีปัญหาสุขภาพจติ 
2. Case counseling  จิตเวช เม่ือจิตเวชให้ค าปรึกษาแล้วพร้อมนัด เขียนใบนัดพร้อมอธิบาย

ซ้ าให้ญาติเข้าใจและมาพบที่กลุม่งานจิตเวชเมื่อผู้ปุวยจ าหน่าย(กรณีจิตเวชมีนัด) 
3. รับ consult  case เด็กที่มีปัญหาสุขภาพจิต ปญัหาพฤติกรรม พร้อมทั้งประเมินและ

ทดสอบ IQ เด็กอายุ  2- 15 ปี และประเมินอาการสมาธสิั้น 
ห้องคลอด 1. ต้องการแนวทางการรักษาพยาบาลที่ต้องประสานงานกันระหวา่งตึก ที่ชัดเจน รับทราบ

และเข้าใจตรงกัน  ปฏบิัติไปในแนวทางเดียวกนั 
2. ความตั้งใจ ใส่ใจที่จะให้การพยาบาล ผู้ปุวย ด้วยใจจริงและจริงใจ โดยยึดผูปุ้วยเปน็

ศูนย์กลาง มนี้ าใจ และให้การชว่ยเหลือ กันระหว่างตึก 
เวชกรรม 1. ต้องการมีส่วนร่วมกับทีม PCT  

2. ต้องการข้อมูลผู้ปุวยที่ต้องเฝาูระวัง เพื่อปูองกันและควบคุมโรค 
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3. ต้องการการประสานงาน และรว่มมือ ในการดูแลรักษาติดตาม ผู้ปุวย ทัง้โรคติดต่อ และ
โรคที่ไม่ติดต่อ(เพื่อส่งต่อประสานกับพื้นที่ในชุมชน) 
 

เภสัชกร 
 

1. ต้องการลายมือแพทย์ให้ชัดเจนขึ้น อ่านงา่ยเพื่อสะดวกในการตรวจสอบ 
2. ต้องการให้แพทย์ร่วมลงความเห็นเก่ียวกับ ผู้ปุวยแพ้ยาในใบสชีมพู ที่เภสัชกร Consult 

กลับไป 
3. ไม่ควรให้ญาติผู้ปุวย อุ้มหรือจูงเด็กมารับยาที่ ห้องยา IPD  
4. กรณีผู้ปุวยกลับบ้าน แพทย์ระบ ุ  ยาเดิม ในส าเนา DOS โดยไม่ระบุ วิธีการใช้ยามา ท าให้

เภสัชกร ไม่ทราบวา่ ยาเดิม มีอะไรบา้ง และวิธีใช้ยาอย่างไร 

กลุ่มผู้มอบผลงาน ความต้องการที่ส าคัญ/ความต้องการในการประสานงานที่ส าคัญ 

พิเศษหลวงปูุศุข 
 

1. ต้องการให้ผู้ปุวยได้รับการประเมินอาการก่อนส่งเข้ามา Admit เช่น Febrile convulsion 
2. รายมือแพทย์ควรอ่านง่าย ชัดเจน 

ทันตกรรม กรณี Consult case ทันตกรรม ผู้ปุวยเด็ก มีอาการบวมบริเวณใบหน้า สาเหตุจากฟัน กรณีที ่
Space infection  แล้วต้อง Admit ต้องการให้กุมารแพทย์ เป็นผู้ Control infection ก่อน 
แล้วจึงส่งมาทนัตกรรม เมื่ออาการ Subside แล้ว 

โภชนากร 1. ต้องการให้ระบุอาหารที่ผู้ปุวยตอ้งได้รับอย่างชัดเจน  
2. ต้องการให้เขียนด้วยลายมือที่อ่านงา่ย ชัดเจน 

เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู ต้องการการประสานงานทีด่ี ร่วมกันดูแลผู้ปวุย แบบสหสาขาวชิาชพี  
 

ง. ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ 

ถูกต้อง ปลอดภัย ดูแลรักษาตามมาตรฐาน  ผู้รับบริการพึงพอใจ การมีส่วนร่วมผูปุ้วย/ญาติสามารถดูแล
ตนเองได้เหมาะสมกับโรค 

 

จ. ความท้าทายและความเสี่ยงท่ีส าคัญ 

1. ความล่าช้าในการดูแลผู้ปุวยเด็ก 
2. การตายโดยไม่คาดคิด 
3. การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ปูองกันได้ เช่น น้ าเกินในโรคDHF , ROP,  hypothermia  ลดภาวะ respiratory  

failure in severe pneumonia 
4. การติดเชื้อในทารกแรกเกิด 
5. พัฒนาการระบบดูแลผู้ปุวยที่คลอดก่อนก าหนด และน้ าหนักแรกคลอดน้อย 

 

จุดเน้นในการพัฒนา  ปี 2557-2558คือ 
1. เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ปุวยไข้เลือดออก ผู้ปุวยภาวะชักจากไข้สูง ระบบทางเดินหายใจและ

หอบหืด 
2. เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลทารกแรกเกิด  
3. เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารยา   

 

ฉ. ปริมาณงานและทรัพยากร(คน เทคโนโลยี เครื่องมือ) ที่ส าคัญของหน่วยงาน 
 

จ านวนบุคลากร กุมารแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล Nurse aids คนงาน 

หอผู้ปุวยกุมาร1 5 14 0 2 1 
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หอผู้ปุวยกุมาร2 5 11 พยาบาลเทคนิค 1 2 1 
หอผู้ปุวยพิเศษ 5 5 2 2 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องมือส าคัญ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

เครื่องช่วยหายใจ 
Incubator 
Transport incubator 
T piece resuscitator 
Monitor sat 
Defibrillator 
โคมไฟ Phototherapy / LED 
CPAP 

6       เครื่อง 
                            11      ตู้ 
                              2      ตู้ 
                              1     เคร่ือง 
                              8   เครื่อง 
0      เครื่อง 
10/2 
4เครื่อง 

 

ช. ประเด็นสร้างเสริมสุขภาพที่ส าคัญ ครอบคลุมด้านต่างๆ 
1.  ด้านเจ้าหน้าที่  

1.1ตรวจสุขภาพประจ าปี 
 

 2.  ด้านผู้รับบริการ 
2.1  ให้ความรู้ญาติในการดูแลผู้ปุวย โดยเฉพาะโรคที่พบบ่อยเช่น การเช็ดตัวลดไข้ การเคาะปอดระบาย

เสมหะ การดูแลผู้ปุวยไข้เลือดออก การดูแลความสะอาด+การล้างขวดนมในเด็กอุจจาระร่วง การ
ส่งเสริมการเลี้ยงนมแม่ กระตุ้นให้เกิดสายใยรักในมารดาอายุน้อย/ทารกกลุ่มเสี่ยงที่นอนนาน 

2.2  การติดตามเยี่ยมบ้านโรคเรื้อรังเช่นเบาหวาน CP การตรวจสุขภาพประจ าปีเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่
ให้บริการ 

 

2. กระบวนการส าคัญ (Key Processes) : 
 

กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
ตัวชี้วัดส าคัญ 

(Performance Indicator) 

1. การเข้าถึงบริการ 
- การตรวจรบัการรักษาที่ OPD/ER 
- การเข้าถึง 
- ประเมินเบื้องต้น/การระบุตัวผูปุ้วย 

- ข้อมูลการส่งต่อครบถ้วน 
- ประเมินผูปุ้วยวิกฤต ฉุกเฉิน ได้

ทันท่วงทีและปลอดภัย 
- การจ าแนกผูปุ้วยได้ถูกต้อง ท าให้จัดเตียง

- ระยะเวลารอคอยที่OPD 
- clinic one stop service เพิ่มขึ้น 
- อัตราการ CPR ล้มเหลว 
- จ านวนผูปุ้วยที่มีอาการทรุดลงไม่
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- รับไว้ในหน่วยวิกฤตพิเศษ/ทั่วไป 
- การให้ข้อมูลการยินยอม 

ไม่เหมาะสมกับอาการผู้ปุวย (admit) 
- สามารถรับการบริการรวดเร็ว 

 

สามารถเข้าICUได ้
 

2. การประเมินผู้ปุวย 
- การดูแลที่หอผู้ปุวย/ ER/OPD 
- ประเมินแรกรับ 
- การส่งตรวจเพื่อประกอบการ

วินิจฉัยโรค 
- การวินิจฉัยโรค 

- ผู้ปุวยได้รับการประเมินครบถ้วนทันเวลา 
ปลอดภัย 

- มีการซักประวัติซ้ าซ้อนหรือได้
ครอบคลุม ประเด็นส าคัญ เช่น ประวัติ
การแพ้ยา โรคประจ าตัว ประวตัิการ
รับวัคซีน ประวตัิการเลี้ยงดู พฒันาการ
ตามวัย ประวัติครอบครัว 

- การส่งตรวจ การรายงานผลครบถ้วน    
การรายงานผลวิกฤติ  การเขียนใบ
ยินยอม 
 

- อุบัติการณ์คัดกรองผิดพลาด 
- อัตราการเกิดวินิจฉัยผิดพลาดลา่ช้า 
- อุบัติการณ์ชักไข้สูงก่อนเข้าหอ

ผู้ปุวย 
- ข้อผิดพลาดในการส่ง Lab 
- จ านวนคร้ังการไม่รายงานค่าวิกฤต 
- การMissed/delayed DX ใน

ผู้ปุวยDHF 

กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
ตัวชี้วัดส าคัญ 

(Performance Indicator) 
3. การวางแผน 

การวางแผนดูแลผู้ปุวย 
- การดูแลรักษาโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ 
การวางแผนจ าหน่าย 
- การวางแผนจ าหน่ายและการดูแล

ต่อเนื่องดูแลแบบองค์รวม 
- สื่อสาร/ปะสานงานในทีมเพื่อการ

ดูแลต่อเนื่อง  
 

- ผู้ปุวยและญาติได้รับทราบข้อมูลครบถ้วน  
- ผู้ปุวยและญาติมสี่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาตลอดถึงการ
ดูแลต่อเนื่อง 

- การวางแผนการรักษา ชัดเจน 
สอดคล้องกับโรคที่พบบ่อย เป็นปัญหา 
โดยมีการใช้ หลักฐานทางวิชาการ 

- ผู้ปุวยได้รับการรักษาตามแผนทีว่างไว้ 

- ร้อยละการปฏิบัติตาม CPG 
- อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาล

ซ้ าภายใน 28 วัน 
 

4. การดูแลผู้ปุวย 
4.1การดูแลทั่วไป 
 
 
 
 

 
4.2การดูแลผู้ปุวยและให้บริการที่มี 

ความเสี่ยงสูง 
- จัดการกับภาวะแทรกซ้อน

วิกฤตฉุกเฉิน 
- การดูแลผู้ปุวยและการ

ให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง 

- มีความช านาญ/ทักษะในการประเมิน
ปัญหา/ภาวะของผู้ปุวยทันท่วงที 
ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

- ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเกิดผลลพัธ์ที่
ไม่พงึประสงคจ์ากการให้การดแูล 

 
- มีการส่งต่อข้อมูล/ค้นหาปัญหา ความ

เสี่ยงส าคัญกับทีรักษาพยาบาล 
- บันทึกครบถ้วน ต่อเนื่อง เป็นแนวทาง

เดียวกัน 

- อัตราการเสียชีวิตโดยไม่คาดหมาย 
- อัตราตายใน 48 ชั่วโมง 
- การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

รักษา และ หัตถการ เช่น น้ าขาด 
น้ าเกิน ติดเชื้อ VAP  

- Hypothermia 
- อุบัติการณ์การระบุตัวผิดพลาด 
- อัตราตาย DHF 
- อัตราตายPreterm 
- อัตราExchanged TX in 

neonatal jaundice 
- อัตราการเกิดshock ในโรคท้องเสีย 
- อัตราการเกิด NI  
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- การดูแลเฉพาะ - การเกิด ROP , BPD ในทารก
น้ าหนักน้อยกว่า 1500กรัม 

 
5. การให้ข้อมูลและการเสริมพลังแก่

ผู้ปุวยและครอบครัว 
 

- ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปุวย
ให้กับผู้ปุวย ญาติ/ผู้ปกครอง 

- ท าให้ผู้ปกครอง/ญาติ มีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ปุวย 

- ผู้ปุวยและญาติได้รับข้อมูลครบถ้วน                 
ส า ม า รถ เปลี่ ย น แปล งพฤติ ก ร รม
สุขภาพ/การดูแลผู้ปุวยได้ 

- ผู้ปกครอง/ญาติมีความมั่นใจในการดูแล
ทารกกลุ่ ม เสี่ ย งที่ บ้ าน ได้  เช่ น  CP 
preterm 
 

- ร้อยละของญาติผ่านเกณฑ์ประเมิน
ความสามารถดุแลตนเองทีบ่้านได้ 
ในโรค ไข้ชัก ท้องเสีย 

กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
ตัวชี้วัดส าคัญ 

(Performance Indicator) 
6. การดูแลต่อเนื่อง - ผู้ปุวย/ญาติ ได้รับค าแนะน าและการ

เตรียมตัว   ก่อนกลับบ้านที่เพียงพอใน
เรื่องการปฏิบัติ/การดูแลผู้ปุวย อย่าง
ต่อเนื่อง 

- ผู้ปุวยได้รับยา – เวชภัณฑ์ – อุปกรณ์ 
อื่น ๆ กลับบ้านครบถ้วน  

- ประสานงานกับ รพช. สอ. PCU ในการ
ส่งต่อผู้ปุวยกลับไปรักษาต่อเนื่องใกล้
บ้าน 

- นัด  F/U  ไม่ผิดพลาดและมาตามนัด 
- มีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม 

- ร้อยละผู้ปุวยที่ส่งต่อ /ติดตาม 

 

3. กิจกรรมทบทวนคุณภาพ 

กิจกรรมทบทวนคุณภาพ ตัวอย่าง/เหตุการณ ์ ผลลัพธ์/การเปลี่ยนแปลง 

1. การเข้าถึงการบริการ 
ผลลัพธ:์ ผู้ปุวยได้รับการบริการที่
รวดเร็ว ปลอดภัย 

มีการประเมินผูปุ้วยผิดพลาด สง่ผลให้
เสียชีวิต (RCA) 

- ผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง / ภาวะวิกฤต 
(triage)มีการปรับระบบคัดกรองที่ 
ER/OPD 

- มีการให้การปรึกษาแก่ รพช.กรณีส่ง
ต่อ 

 ผู้ปุวยที่มารับบริการมากขึ้น มีเด็กดีกับเด็ก
ปุวยปนกัน 

- มีเพิ่มคลินิกโรคหอบหืด โรคพิการ5
โรค 

- แพทย์ตรวจไม่ทนั มีระบบการเรียก
แพทย์มาช่วยสมทบ 
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2. การประเมินผู้ปุวย 
 

มีการประเมินอาการทารกแตกต่างกัน ท า
ให้ทารกได้รับการรักษาลา่ชา้  

แนวทางการดุแลทารกแบบ Newborn 
guide checklist 

 มีการประเมินตัวเหลืองล่าช้า มีการท า TSB ทุกรายที่48 ชั่วโมง 
สอนเจ้าหน้าที่อ่านผลค่าMB 

 ประเมินอาการผูปุ้วยลา่ชา้ แนวทางการดูแลผูปุ้วยเฉพาะโรค 
แนวทางการรายงานแพทย์ 

3. การวางแผน 
 

ปัญหาการดูแลโรคหลากหลายeg. AIDS , 
neonatal jaundice , Hypertension , 
โรคซับซ้อน พบไม่บ่อย 

คู่มือแพทย์เวร 

4. การดูแลผู้ปุวย/ต่อเนื่อง 
 

โรคเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน เช่น เบาหวาน ชัก 
โรคไต  asthma 

มีแนวทางการให้ความรู้ สหสาขา 

5. การให้ข้อมูลเสริมพลัง 
 

ทารกแรกเกิดมากข้ึน มารดาอยู่ช่วงวัยรุ่น มีการดูแล ให้การช่วยเหลือ มีการ
ติดตาม ส่งต่อ กรณีที่เป็นปัญหา 

6. การดูแลต่อเนื่อง โรคเร้ือรังมากข้ึน การขาดนัด การไม่
ปฏิบัติตามค าแนะน า 

มีการติดตามเยี่ยมบา้น  
เร่ิมมีการติดตามในผู้ปุวยบางกลุ่ม 

4. ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานที่ส าคัญ (เครื่องชี้วัดในภาพรวม/เฉพาะโรค) 
 4.1เครื่องชี้วัดในภาพรวม 
 

เครื่องชี้วัด  (KPI) 
เปูาหมาย 
( Target ) 

ระดับที่ปฏบิัติได ้

2555 2556 2557 
2558 

(ต.ค.-มิ.ย.) 

1.  ให้การดูแลรักษาด้านกุมารเวชกรรมอย่างมีคุณภาพปลอดภัย  ได้มาตรฐาน  ผู้รับบริการพึงพอใจ 

1. อัตราตาย  ของผู้ปุวยเด็ก 
1.1 อายุ  0-7วัน 
1.2 อายุ  0-28วัน 
1.3 อายุ  > 28วัน  – 15 ปี         

 
8: 1000 ราย                                
8: 1000 ราย 

<4 % 
 

 
4.8 
5.9 
0.08 

 
3.89 
5.05 
1.01 

 
3.41 
4.69 
0.09 

 
4.32 
7.21 
0.04 

2. ความคลาดเคลื่อนทางยา  
2.1 Prescribing error  
2.2 Order processing error 
2.3 Dispensing error 
2.4 Administrative error 
2.5 อัตราการแพ้ยาซ้ า 

 

 
<1 คร้ัง: 1000 วันนอน 
<1 คร้ัง: 1000  วันนอน 
<0.5ครั้ง: 1000 วันนอน 
<0.5ครั้ง: 1000 วันนอน 

 

 
0 
0 
0 
0 
0 

 
0 
0 

0.46 
2.22 

0 

 
0.53 

0 
0.35 
2.39 

0 

 
0 
0 
0 

4.02 
0 

3. อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- Skin 
- Omphalitis 

 
2คร้ัง :1000วันนอน 

 

 
0 
0 

 
0 
0 

 
0 
0 

 
0 
0 
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- Phlebitis 
- Sepsis 
- VAP   
- Eye 
- URI 

0.29 
1.29 
10.1 

0 
0 

0 
2.0 
1.89 

0 
0 

0 
0.65 
4.42 

0 
0 

0 
0 
0 
0 

0.49 
4. จ านวนอุบัติการณ์ผูปุ้วยตกเตียง 0 ( คร้ัง ) 0 0 2 2 
5. จ านวนอุบัติการณ์การระบุตัว 

ผู้ปุวยผดิพลาด 
- near miss 
- miss 

 
 

0 ( คร้ัง ) 
0 ( คร้ัง ) 

 
 
0 
0 

 
 
6 
0 

 
 
7 
0 

 
 
4 
1 

6. อัตราการไม่สมัครใจอยู่ 
เหตุไม่พอใจ 
เหตุอื่น 

 
<1.50% 

 
0.41 

 
0.1 

 
0.35 

 
0.19 

7. อัตราการส่งต่อ <2% 2.3 1.07 1.03 0.68 

8. อัตราความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

>80% 82.87 81.42 86.35 NA 

9. อัตราข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ <0.01% 0 0 0.01 0 
10. คุณภาพของการบันทึกเวช

ระเบียน 
>80% 80.61 82.83 83.2 NA 

เครื่องชี้วัด  (KPI) 
เปูาหมาย 
( Target ) 

ระดับที่ปฏบิัติได ้

2555 2556 2557 
2558 

(ต.ค.-มิ.ย.) 

11. อัตราการเกิดอุบัติการณ์การ
บาดเจ็บจากการใช้เครื่องมือทาง
การแพทย์ 

 
 

    

- อัตราการเกิดแผลกดทับจาก
การใช้ Nasal Prong  

0% 30.43 9.68 5.56 16.67 

- อัตราการเกิดการบาดเจ็บของ
ผิวหนังจากการติด Plaster/ 
IV Leak  /อื่นๆ 

0% 0 0 0.04 NA 

- Bed Sore 5 : 1000วัน 0 0 0 0 
- การเกิด BPD จากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ 
< 2 : 1000วัน 0.43 0.73 0.79 0 

-   การเกิด ROP   
(GA <35 wks.และ BW < 
1500 gms) 

0.1% 18.18 11.54 0 0 

2. ให้การดูแลรักษาด้าน มารดา-ทารก อย่างมีคุณภาพ + 3.ผู้ให้บริการมีสุขภาพดี  พึงพอใจในการท างาน 

12. อัตราการทารกกินนมแม่อย่างเดียว >25% 31.95 37.19 31.75 36.36 
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อย่างน้อย 6เดือน** 
13. อัตราเด็กอายุ 0-5 ปีมีพัฒนาการ

สมวัย 
>90% 94.70 93.50 97.11 94.98 

14. อัตราการขาดอากาศหายใจใน
Newborn < 25:1000 14.21 17.03 15.51 13.05 

15. อัตราการฉีดวัคซีนปูองกันวัณโรค
ในทารกแรกเกิด 100% 100% 100% 100% 100% 

16. อัตราการเจาะเลือดคัดกรองโรค
เอ๋อ (PKU /TSH) ในทารก แรกเกิด 

100% 100% 100% 100% 100% 

17. อัตราเจ้าหน้าที่ที่มี BMI ผิดปกติ 
15.1 BMI > 23 
15.2 BMI < 19 

 
<30% 
<30% 

 
72.157 

0 

 
76.39 

0 

 
86.46 

0 

 
NA 
NA 

17. อัตราเจ้าหน้าที่อายุ35ปีขึน้ไปทีม่ี 
cholesterolในเลือดสูงมากกว่า 
200mg/dl 

≤50% 58.13 62.37 72.44 NA 

18. อัตราเจ้าหน้าที่กุมารเวชกรรมตรวจ
สุขภาพประจ าป ี

>80% 100 100 100 100 

19. อัตราบุคลากรที่มีโรคประจ าตัว
ได้รับการดูแลรักษาอยา่งต่อเนื่อง 100% 100 100 100 100 

20. จ านวนอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุ/
เจ็บปุวยจากการปฏิบัตงิาน 0% 0 0 0 0 

21. อัตราบุคลากรในทีมกุมารเวชกรรม
มีความสุขในการปฏบิัติงาน 

>80 69.98 69.09 72 72 
 

เครื่องชี้วัดทางคลินิกเฉพาะโรค  ( Specific clinical risk ) 
 

เครื่องชี้วัด  (KPI) 
เป้าหมาย 
( Target ) 

ระดับทีป่ฏิบัตไิด้ 
2555 2556 2557 2558 

(ต.ค.-มิ.ย.) 
1.  ไข้เลือดออก 

1.  อัตราการเกิดแทรกซ้อนใน ผู้ปุวย
ไข้เลือดออก 

         1.1 ภาวะน้ าเกิน 
         1.2 เลือดออกมาก 
         1.3 Prolong  shock 

 
0% 
0% 
0% 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

2. อัตราตายผูปุ้วยไข้เลือดออก < 0 .2% 0 0.01 0 0 

2.  ชักจากไข้สูง 

3. อัตราการชักซ้ าจากไข้สูงขณะอยู่ 
โรงพยาบาล     (Febrile Convulsion) 

0 % 1.38 0.01 0.03 0.13 

3.  การควบคุมอุณหภูมิกายในทารกแรกเกิด 
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4. อัตราทารกแรกเกิดที่ที่มีอุณหภูมิกายต่ า 
(Hypothermia) (T≤36.50 c)  ที่กุมาร 2 
4.1 หายใจล าบาก 
4.2 ล าไส้ขาดเลือด(NEC) 
4.3 ตายจากอุณหภูมิกายต่ า 

< 5 % 3.5 
13.43refer 

0 
0 
0 

4 
12.9 refer 

0 
0 
0 

2 
9.43 refer 

0 
0 
0 

7.07(6+12) 
13.95 refer 

0 
0 
0 

 
 
 

4.2 ข้อมูลการพัฒนาตามโครงการในรอบ2-3ปี 
 
4.1  อัตราตาย  ของผู้ปุวยเด็ก  อายุ  > 28 วัน  – 15 ปี  

เปูาหมาย : น้อยกว่า   4 % 

 
 
 
 

 
สาเหตุการตา 
 
พบว่า เกิดจากโรคพิการทางสมอง 
ถ่ายเหลว  ปอดอักเสบ และภาวะแทรกซ้อนจากทารก
แรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนด 
การแก้ไขปัญหา 

- พัฒนาการดูแลโรคระบบทางเดนิหายใจการอบรม 
การใช้ CPG แบบประเมินอาการ การระบาย
เสมหะ 

- ประสานรพช. ในการดูแลต่อเนื่องผู้ปุวยที่มีปัญหา
ทางเดินหายใจ เช่น การพ่นยา การดูแลผู้ปุวย
เจาะคอ  

- การใช้ CPGการเฝูาระวังการติดเชื้อการใช้ Early 
CPAP การลดการใช้ออกซิเจน อบรม NCPR 

- ระบบการประเมินผู้ปุวย และการรายงานแพทย์ 
 
 

4.2 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล - จ าแนก 
เปูาหมาย :  น้อยกว่า 2 /1000 วันนอน 

 

 
 
 

จากการวิเคราะห์พบว่าอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ปี 2555-57  เป็นติดเชื้อ VAP 8.52%  phlebitis 
5.68% พบในทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนด พบว่า
แม้จะมีการใช้ early nasal CPAP การ weaning เร็ว
ขึ้น การใช้ sterile technique  การปรับการท าความ
สะอาดเครื่องมือท าให้การเกิด VAP ลดลงแล้วก็ตาม  แต่
พบการเกิด VAP  โดยเฉพาะในผู้ปุวยกลุ่มที่ เกิดความ
ล้มเหลวจากการใช้ Early nasal CPAP ท าให้ทารกต้อง
ใส่ท่อช่วยหายใจ ประกอบกับทารกน้ าหนักน้อย นอน
นาน โอกาสการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น
เนื่องจากต้องท าหัตถการต่างๆเช่น ใส่สายสวนปัสสาวะ
การแทงเส้นเลือดเพื่อให้สารน้ า สารอาหาร ฉะนั้นการ
เกิดการติดเชื้อจากการใส่สายสวนจึงเพิ่มขึ้นเช่นกัน ทีม
ดูแลพยายามใช้นวตกรรมต่างๆลดการติดเชื้อ  การดูแล
ผู้ปุวยแบบ UP ไม่ใช้ของร่วมกัน เป็นต้น 

4.3  ภาวะอุณหภูมิกายต่ าของทารกที่ย้ายมาแผนกกุมารเวช พบว่าทารกที่ย้ายมาที่กุมารเวชกรรม 2 มาจากการ refer in  

0

1

2

3

4

5

6

2555 2556 2557 2558 

PED HOSpital

0

0.5

1

1.5

2

2555 2556 2557 2558 

PED

HOSpital
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กรรม 2   
เปูาหมาย :  น้อยกว่า  5 % 

 

จาก รพ.ชุมชน กับ ห้องคลอด/ห้องผ่าตัด พบว่า มีภาวะ
อุณหภูมิการต่ ามาก เนื่องจาก เช็ดตัวไม่แห้ง การห่อตัวไม่
เหมาะสม ไม่ปิดเครื่องปรับอากาศในห้องท าคลอด/
รถพยาบาล  
การแก้ไขปัญหา 

- ทบทวนกระบวนการใหม่เป็นจดุ ๆ  
- ให้ความส าคัญการห่อตัวพลาสติกโดยเฉพาะทารกที ่

น้ าหนัก น้อยมาก 
- ทบทวนวิชาการการดูแลทารก การเคลื่อนย้าย  
- การใช้ transport incubator  
-ร่วมห้องคลอดจัดมาตรฐานการปูองกันภาวะ

อุณหภูมิกายต่ าของทารก  
4.4  ภาวะแทรกซ้อนไข้เลือดออก 

เปูาหมาย 0% 
 

 
 
 

พบว่าสาเหตุการเกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดจาก ไม่คิดถึง 
ส่งต่อช้า ให้สารน้ าไม่เหมาะสม ไม่มีการส่งต่อข้อมูล
การรักษา การประเมินทีไ่ม่เหมาะสม ปรับปรุง: 

1. อบรมทุกปี แก่ จนท. ใน-นอก โรงพยาบาล 
2. มีการลงพื้นที่เชิงรุก กรณีมีindex case 
3. ประสานการสง่ต่อ D to D N to N การส่ง

เอกสารการรักษาก่อนส่งตัว เพื่อให้การรักษาที่
เหมาะสมก่อนส่งต่อ 

4. การท า conference       
5. แนวทางการให้สารน้ า 
6. ระบบส ารองเตียง 
7. Dengue warning sign 

ผลลัพธ์ พบวา่อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง ไม่
พบอัตราตาย/เสียชีวิต       

4.5  ภาวะชักซ้ าจาก ไข้ 
เปูาหมาย 0% 

 
 
 

พบว่าสาเหตุการเกิดภาวะชักซ้ าจากไข้เนื่องจาก ญาติ
ไม่มีความรู้เรื่องการเช็ดตัว ไม่มคีวามรู้เรื่องการดูแล
ขณะมีชัก  ผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงไม่ยอมนอน รพ.   วิธีการวัด
ปรอทหลากหลาย/ไม่เหมาะสม  
การปรับปรุง: 

- แนวทางการ Admit ที่ ER OPD 
- เทคนิค วิธีการวัดปรอทเป็นแนวทางเดียวกัน  

โดยเฉพาะในเด็กที่อายนุ้อยกว่า 3 ปี ให้วัดทาง 
ทวารหนัก ลดความผิดพลาดโดยใช้ปรอทดิจิทอล 

- สื่อการสอน การเช็ดตัว ทั้งเอกสาร/VDO/ข้าง 
เตียง 

- การเฝูาระวังในผู้ปุวยกลุ่มเสีย่ง เช่น อายุน้อย  
เคยชักมาก่อน 
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5.   กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
5.1ระบบงานทีใ่ช้อยู่ในปัจจุบนั (รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นไปแล้ว) 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การปรับเปลี่ยน ผลลัพธ์ 
พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยง - มีการทบทวนความเสี่ยงต่างๆเช่นการ

ระบุตัว การประเมินแรกรับ การดูแล
ผู้ปุวยวิกฤติ 

- จัดท า แนวทางการรักษาโรคฉุกเฉินที่
พบ  

- ความเสี่ ยงที่ อาจ เกิดขึ้ นกับ
ผู้ปุวยมีความรุนแรงลดลง   แต่
ยังพบอยู ่

- มีแนวทางการพยาบาลชัดเจน 

พัฒนาการดูแลผูปุ้วยชักจากไขสู้ง - มาตรฐานในการดูแลผู้ปุวยที่ภาวะไข้
สูงชักทุกแผนกที่เก่ียวข้อง 

- สอนแพทย์ เพิ่มพูนทักษะที่แผนก
กุมารฯพยาบาลที่ต้องดูแลผู้ปุวยเด็ก
ให้มีความรู้ในการดูแลผู้ปุวยเด็กที่มี
ภาวะชักจากไข้ 

- ให้ความรู้กับญาติในการดูแลและ
ปูองกันการชักจากไข้ 

- สื่อ วิดีโอการเช็ดตัว แผ่นพับ สื่อ 

- อัตราการชักซ้ าในกลุ่มผู้ปุวยชัก
จากไข้ลดลง 
 
 

พัฒนาการดูแลผูปุ้วยไข้เลือดออก 
 
 
 

 

- Clinical  Tracer ไข้เลือดออก 
- ทบทวนการดูแลผูปุ้วยไข้เลือดออก / 

Dead  conference ทุกราย 
- เพิ่มความมั่นใจในการดูแลผู้ปุวย

ไข้เลือดออก แก่ทีมรักษา โดยอบรม
ทุกปีทั้งใน/นอก รพ 

- เครือข่ายการส่งต่อ ระบบส่งต่อ 
- การค้นหาเชิงรุก กลุ่มเสี่ยง 

- มีการประสานการดูแลผู้ปุวย
ชัดเจน 

- อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ปุวยไข้เลือดออกลดลง 

- อัตราตายลดลง 
- ปัญหาการส่งต่อเนื่องจาก

ประเมินลา่ชา้ สารน้ าไม่
เหมาะสม ลดลง 

การตรวจคัดกรองการได้ยิน – ตรวจ 
ROP ในทารกคลอดก่อนก าหนด ทุกราย 

- พัฒนาระบบคัดกรองการได้ยิน/ROP 
ของผู้ปุวยคลอดก่อนก าหนดทุกราย 

- นัดตรวจติดตามทุกรายภายหลงั
จ าหน่ายกลบับา้นแล้ว 

- ส่งต่อบางกรณี 

- การคลอดก่อนก าหนดได้รับการ
ตรวจคัดกรอง การได้ยิน/ROP 
ทุก Case 

 

การวางแผนจ าหนา่ยผูปุ้วยโรคเรื้อรัง 
หรือผู้ปุวยที่มีความพิการ ได้แก่ ผู้ปุวย 
AIDS,Asthma, CP, BPD และผูปุ้วยที่มี
ความพิการเช่น post Encephalitis 

ผู้ปุวยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน โดยให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมฝึก
ปฏิบัติการดูแลจนผ่านการประเมินจาก
พยาบาล และได้รับการดูแลจากทีมสห
สาขาวิชาชีพ หลังจ าหน่ายมีการส่งต่อ 
เพื่อติดตามเยี่ยม  

ประเมินผลการดูแลและให้การ
ช่วยเหลือ สนับสนุน ผู้ปุวยบางราย
จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือ เมื่อกลับไป
อยู่บ้ าน  เช่น  เครื่ องดูด เสมหะ 
อุปกรณ์การให้ออกซิ เจน เตียง
ผู้ปุวย ถังออกซิเจน  โดยประสาน
กับนักสังคมสงเคราะห์เพื่อให้ยืม
ของไปใช้ 
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กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การปรับเปลี่ยน ผลลัพธ์ 
การทบทวนอุบัติการณ์ส าคัญในการ
ทบทวน12 กิจกรรม  

 

มีการทบทวนและประชุมปรึกษาร่วมกัน
เมื่อมีอุบัติการณ์การประชุมประจ าเดือน
และบางกรณีน าเข้าเสนอในที่ประชุม PCT  

- การทบทวน Case dead ผู้ปุวยท่อ
ช่วยหายใจเลื่อน/หลุด VAP ใน
ผู้ปุวยใช้เครื่องช่วยหายใจ 

- Case Sepsis Case Re-admitted 
AGE ทารกตัวเหลือง  น้ าตาลต่ าใน
ทารกแรกเกิด 

แน วท า ง ก า รดู แ ล ( ป รั บ ป รุ ง /
เพิ่มเติม) คู่มือการดูแล ผู้ปุวยแก่ 
พชท.แนวทางดูแล jaundice 2553

แนวทางการดูแลPROM 2551 
แนวทางการรักษาHypoglycemia 
2551 SIRS in newborn 2555 
 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร ก าหนด
สมรรถนะเชิงวิชาชพีและคุณลักษณะ
บุคลากรที่ดูแลที่สอดคล้องกับโรค 
ประเภทผู้ปุวย 

- มีการประชุมปรึกษาร่วมกัน มีกุมาร
แพทย์ให้ความรู้เช่น การอ่านและแปร
ผล EKG, การช่วยฟื้นคืนชีพ  

- เชิญตัวแทนบริษัทเครื่องช่วยหายใจ 
Ventilator ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้/
การดูแล/ข้อควรระวังของเครื่องมือ 

- อบรมวิชาการ ทุกปี 

- มีการอบรมระยะสั้นในการดูแล
เด็กและทารกวิกฤตอย่างต่อเนื่อง
จนเกือบ100 % 

- ส่งบุคลากรเข้าอบรมเพิ่มพูน
ความรู้ทางวิชาการ ทั้งภายใน
และภายนอกองค์กรเช่น resp 
care 

ระบบบริหารยา - ใช้ Drug Profile โดยเภสัชกร
จัดเตรียมยาตาม copy order ลดการ
ใช้การ์ดยารับประทาน  

- จัดให้มีระบบตรวจเช็คก่อนให้ยา อย่าง
น้อย 2 ขั้นตอน  

- ยา High Alert Drug จะมีสัญลักษณ์ 
แสดง จากเภสัชกรรม 

ความผิดพลาดลดลง (near miss) 

ระบบควบคุม และปูองกัน  การติดเชื้อ 
NICU 

- มีการแยกของใช้เฉพาะในผู้ปุวยทารก
แรกเกิดและผู้ปุวยทารกคลอดก่อน
ก าหนด  

- จัดให้มีน้ ายาล้ างมือประจ าตู้ /crib 
ส าหรับในผู้ปุวยเด็ก  

- จัดให้มีการรับผู้ปุวยที่ เสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อได้ง่ายจะจัดเตียงที่
แยกรับเฉพาะผู้ปุวยประเภทนี้  

- ส าหรับผู้ปุวยที่แพร่กระจายเชื้อได้ง่าย/
ผู้ปุวยโรคติดต่อ หรือติดเชื้อง่าย จะจัด
ให้อยู่ในห้องแยก 

การติดเชื้อ HAP ลดลง 

พัฒนาต่อเนื่องการด าเนนิการตรวจคัด
กรองการได้ยิน/ROPในทารกแรกเกิดที่
อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  + ระบบติดตาม                                                                    

- ทารกกลุ่มเสี่ยงทุกรายเช่นคลอดก่อน
ก าหนด ได้รับออกซิเจน ได้รับการตรวจ
จากจักษุแพทย์เพื่อประเมินภาวะ ROP 

- ทารกที่ได้รับยากลุ่ม AG, diuretic จะ
ได้รับตรวจการได้ยิน ตรวจ2 คร้ังที่แรก
เกิด กับอายุ9เดือน 

มีแนวทางการดูแล ชัดเจน 
มีระบบการประสานงานเปน็ลาย
ลักษณ์อักษร 
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กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การปรับเปลี่ยน ผลลัพธ์ 
ทบทวนปรับปรุง CPG ในโรคที่ส าคัญให้
เป็นปัจจบุัน     

- มีการพัฒนาแนวทางการดู แล ให้
ทันสมัย โดยปรับเปลี่ยนทุก 1-2 ปี  

 

เพื่อการดูแลผู้ปุวยในโรคที่พบบ่อย
ปัจจุบันก าลังด าเนินการเพิ่มแนว
ทางการดูแลภาวะฉุกเฉินแก่แพทย์
เวร 
 

พัฒนาการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคทางเดิน
หายใจหอบหืด                                                                                                                                                                                                                                                
 

มีการจัดตั้งคลินิกหอบหืด มีระบบการ
ประสานงานเป็นแนวทาง 

การด าเนินการโดยรวมอยู่ในเกณฑ์
ดีแต่มีปัญหาเรื่องการท างาน การ
รวบรวมข้อมูลซึ่งได้พัฒนา และ
ด าเนินการแก้ไข 
 

พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยนอกของกลุ่ม
งานกุมารเวชกรรม ให้ผู้ปุวยเด็กได้รับ
บริการที่ดี สะดวก รวดเร็วและปลอดภัย 
เช่น High risk, thalassemia clinic  

มีการจัดตั้งคลินิกพิเศษ ซึ่งมีระบบการ
ประสานงานเป็นแนวทาง 

มีการขยายการประสานงานกับ
โรงพยาบาลเครือข่าย สปร./แม่
และเด็ก นครสวรรค์ กรณีผู้ปุวยที่
ต้องตัดม้ามในอายุน้อยผู้ปุวยที่รับ
กระตุ้นพัฒนาการล้มเหลว เป็นต้น 

พัฒนาคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดีโดย
ก า ร จั ด มุ ม ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ ส นั บ ส นุ น
พัฒนาการ และโภชนาการให้แก่เด็กวัย 
0 - 5 ปี จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่และ
มุมให้นมแม่   จัดให้บิดามารดาและผู้
เลี้ยงดูเด็กได้รับความรู้และทักษะในการ
เลี้ยงดูเด็ก 

มีการจัดตั้งคลินิกพิเศษ ซึ่งมีระบบการ
ประสานงานเป็นแนวทาง 

มีการประเมินสุขภาพกาย ใจ สังคม 
โดยดูแลเป็นสหสาขาวิชาชีพกรณีที่
ผู้ปุวยมีความผิดปกติเช่น ภาษา 
สมาธิ จะมีช่องทางส่งต่อไป รพ.แม่
ข่าย ขณะนี้ก าลังพัฒนาการดูแล
ระบบส่งต่อ และส่งเจ้าหน้าที่อบรม
เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลเด็ก
กลุ่มนี้  

พัฒนาระบบการให้สารอาหารทางเส้น
เลือดแก่ทารกคลอดก่อนก าหนด 

เนื่องจากทารกน้ าหนักน้อย/คลอดก่อน
ก า หน ด เพิ่ ม ม า กขึ้ น  จึ ง มี ก า ร เพิ่ ม
สารอาหารในทารกกลุ่มนี้ในช่วงวิกฤติ 
โดยมีแนวทางการให้สารอาหารทางเส้น
เลือด เป็นแนวทางเดียวกัน มีเภสัชกร
เป็นผู้ผสมสารอาหารให้ได้ตามมาตรฐาน  

ทารกคลอดก่อนก าหนดได้รับการ
จ าหน่ายเร็วขึ้นขณะนี้ก าลังพัฒนา
ต่อยอดถึงการให้สารอาหารทาง
ปากหลังจากทารกจ าหน่าย 

 
 
 

5.2 ความภูมิใจ/รางวัลที่ได้รับ (โครงการ CQI / อื่นๆ) 
 

ความภูมิใจ/รางวัลที่ได้รับ ชื่อ/ประเภทผลงาน 
ประเด็นทีต่อบสนองต่อจุดเน้น / 

ค่านิยมของ โรงพยาบาล 
ปีที่ได้รบั
รางวัล 

สายใยรัก ระดับทอง   2558 
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5.3 การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 

กิจกรรมอยู่ระหว่างด าเนินการ 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ ผลการด าเนินการ ปัญหา/อปุสรรค 

1. พัฒนาการดูแลผูปุ้วย
ไข้เลือดออกในด้านการวาง
ระบบการปูองกัน, การดูแล
รักษา, การประสานงาน, ด้าน
วิชาการและด้านการรับและ
การส่งต่อ referผู้ปุวย ครบ
วงจร                                                                                                           

2557-2559 PCT/รพช มีการวางระบบ อบรม 
ทุกปี 

ยังไม่ครอบคลุม ท าให้
ยังคงพบปัญหา 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทางดา้นความรู้และทักษะใน
การดูแลผู้ปุวยเด็ก   เชน่ จิต
เวช  กระตุ้นพัฒนาการโดย
ร่วมมือกับจิตเวชเขต 3 สปสช. 

2557-2558 จิตเวช/PCT มีแนวทางระดับเขตแต่ยัง
ไม่ได้น ามาใช้ 

กรณีส่งต่อ แพทย์ที่ดุแล
มีน้อย ฉะนั้นระบบนัด
ล่วงหน้านาน 

3. ระบบการเพิ่มศักยภาพแพทย์
เพิ่มพูนทักษะ 

 กุมารแพทย์ สามารถดูแลผู้ปุวยได้ดีขึ้น ยังไม่สามารถดูแลตาม
มาตรฐานที่ต้องการ  

4. กระตุ้นการทบทวน 12
กิจกรรม ในการดูแลผู้ปุวยเด็ก 
บ่อยๆ                                                                                                                    

2557- PCT เร่ิมมีการทบทวน  

5. พัฒนาระบบการดูแลทารกตัว
เหลือง       

2557-2559 PCT สามารถประเมนิเบื้องต้น 
และปฏิบตัิได ้

จนท.ยังอ่านผลได้ไม่
ครบ100% 

6. พัฒนาการให้สารอาหารทาง
ปาก วิตามิน แก่ทารกคลอด
ก่อนก าหนด หลังกลับบ้าน     

2557-2558 กุมาร2 มีการทบทวนEB แต่รอ
เร่ืองการท าแนวทาง 

 

7. การให้ญาติได้สะท้อน
ความรู้สึกในการดูแลผูปุ้วย  
(NICU)      

2556-2558 กุมาร2 มารดาสามรถเขียน
ความรู้สึกได ้

ยังไม่ได้น าสิ่งที่เขียนไว้ 
มาทบทวน 

8. พัฒนาความรู้แก่หน่วยงานที่มี
เด็กอาศัยอยู่ เช่น โรงเรียน  
สถานสงเคราะห์    ผู้พิการ 
เพื่อให้ทีมที่ดูแลเด็กสามารถ
ประเมิน รักษาเบื้องตน้ และ
ส่งมารักษาต่อ ได้เหมาะสม
ปลอดภัย                                                                                                                                                            

2558-2560 PCT/สังคม
สงเคราะห ์

เร่ิมมีระบบ ยังด าเนนิการไม่
ครอบคลุม 

 

 

6.  แผนพัฒนาต่อเนื่อง 

แผนงาน/กิจกรรม ตัวชี้วัด ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
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การดูแลทารกเหลือง ระดับจังหวัด อัตราการเปลี่ยนถ่าย 0% 2558-2560 Service plan  

 อัตราการส่งต่อลดลง ปีละ 5%   
 

 


